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A study on The excluding effect of retention  of Radix Aconiti as the viewpoint of Yoshimasu 

Todo (吉益東洞)

Boo Siwon, Park Kyoung Nam, Maeng Woong Jae*

Dept. of Oriental Medicine Graduate school of Wonkwang University.

 In Yoshimasu Todo (吉益東洞)'s book, the doctors' commitment is said to attack the poison of 

illness and this can be realized only by using the poison of medicine.  From this point of view, 

he had denied the preceding medicine books, since there was no distinction between the food 

that raise the body and the poison that attack the poison of illness in the preceding medicine 

books. In addition, Every medicine has the respective results and one medicine treats one 

disease, otherwise, in the preceding medicine books ,one medicine deals with more than one 

illness and also they have denied that the characters of medicines are cold or hot because they 

couldn't be proven by tasting or seeing.
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吉益東洞의 觀點에서 본 附子의 逐水作用에 대한 考察

부시원·박경남·맹웅재*
원광대학교 한의과대학 의사학교실

                                                                     

Ⅰ. 서론

1. 吉益東洞에 대하여

 1) 生涯와 著述 
  ≪藥徵≫을 쓴 吉益東洞은 1702년 安藝(現 히로시

마현(廣島縣)의 西部)에서 태어나서 1773년에 죽었다. 

이름은 爲則이고 字는 公言이며, 通稱 周介이며, 호는

東洞이다. 外科(金創醫)를 家業으로 하는 집안에서 태

어나, 어려서부터 ≪素問≫, ≪難經≫을 비롯하여 전형

적인 의학을 배웠으나 만족하지 못하다가, ≪傷寒論≫

을 발견하고 이것이야말로 원하던 책이라고 하여 철저

히 연구했다. 

  37歲 되던 해(1738년), “천하의 醫業을 치료하지

못하면(천하의 의료를 개혁하지 못하면) 많은 질병을

치료할 수 없고, 首都에 진출하지 않으면 나의 가르침

을 널리 전할 수 없다."1) 라고 말하고, 首都인 京都로

이사했다. 그러나 治療해 달라고 오는 사람이 드물어

醫業만으로 生計를 꾸리기 힘들었다. 木人形을 깎아

만들어 근근이 延命했다. 

  43歲 되던 해에는 그 貧窮함이 極에 달하여 굶어죽

을 지경에 이르러, 東洞은 절은 찾아가, “爲則이 똑똑

하지 못해 古醫道에 뜻을 너무 넘치게 품었습니다. 모

든 사람이 두려워해도 그것에 개의치 않게 밀어붙여

행했습니다. 지금 빈곤함에 저의 생명이 오늘 내일 합

니다.”2) 

라고 말하고, 또 이르길,  “나의 道가 틀려서 하늘이

가난으로써 벌을 내리는 것입니까? 爲則은 古醫道가

옳은 것이라 알고 있지, 옳지 않은 것이라 알고 있지

는 않습니다. 만일 굶어죽게 되면, 다시 그 행적을 남

* 교신저자 : 맹웅재 전라북도 익산시 신용동 원광대학교 한의
과대학 의사학교실 063-850-6838

1) 非醫天下醫救疾之功也不多焉 非出京師 授敎之業也不弘焉 

2) 爲則不敏，過志古醫道。不顧衆懼，推而行之。今也貧窮，命在
旦夕。
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기지 못합니다. 하늘에 계신 이 나라의 醫祖시여. 청컨

대 이 道가 眞理가 아니면 어서 나의 목숨을 뺏어가는

가르침을 내려주시기 바랍니다. (내 목숨을 뺏어가지

않으신다면) 내가 개의치 않고 古醫道을 행하게 되어

많은 사람들이 해를 입게 될 것입니다. 저 한사람을

죽여 많은 사람을 구하는 것이 제가 진정 바라는 바입

니다.”3) 라고 하였다. 

  그러던 중 뜻밖의 계기로 吉益東洞의 기량이 當代
의 名醫 山脇東洋4)의 눈에 띄게 되었다. 名醫를 알아

본 山脇東洋의 추천을 계기로 吉益東洞의 名聲은 높아

졌고, 古方家로서 一家를 이루게 되었다. 

   

  吉益東洞의 著述은 다음과 같다.5) 

 ≪方極≫(1764)6),≪類聚方≫(1765)7),≪丸散方≫(1780),

≪藥徵≫(1785), ≪東洞先生遺稿≫(1789),≪醫事或問≫

(1800)8),≪醫方分量考≫(1803), ≪古書醫言≫(1814),≪方
選≫(遺失) 등 9종의 저술은 吉益東洞이 직접 저술했

고, ≪醫斷≫(1754)9)과 ≪建殊錄≫(1763)10)은 門人이 저

3) 我道非而天罰以貧與？ 爲則知其是，而未知其非也！假令饑且
死不敢更轍矣。大明神吾邦醫祖也，請垂照鑒：道非其道，速
斷吾命！若推而行，則必害萬人。誅一夫而救衆，固吾之所願
也。

4) 山脇東洋 : 名은 상덕(尙德), 字는 현비(玄飛), 通稱 도작(道
作)이라 불렸다. 當代의 名醫로서, 古醫方을 중시했으며, 
1745년 京都의 六角獄舍에서 처형된 시체를 해부해서 門人 
淺沼佐盈에게 觀臟圖를 작성시켰으니, ≪藏志≫는 이것을 
기록하여 공적으로 간행했던 서적으로 일본 해부학의 효시
가 되었다. 그 외에 ≪養壽院醫則≫등의 저서가 있다. 

5) ≪藥徵≫중 自序 다음에는 吉益贏齋(吉益東洞의 셋째 아들)
가 쓴 ‘東洞先生著述書目記’가 있다. 이 글은 吉益東洞의 著
作이라고 말할 수 있는 書目을 吉益贏齋가 정리하여 실었는
데, 당시 吉益東洞의 이름을 가탁하여 세상을 속이는 글이 
나오는 것을 방지하려고 쓴 것이라고 했다.

6) ≪方極≫은 ≪傷寒論≫과 ≪金櫃要略≫에서 173개의 처방을 
뽑아, 처방을 사용하기 위한 必證만을 간략히 기술한 책으
로 동동의 문하생들에게 ‘方鑑’1)이 된다고 하였다. 吉益東洞
이 구술한 내용을 문인 品丘明이 기록했고, 田宮龍이 교정
하여 1755년에 저술했고, 1764년에 간행되었다. 

7) ≪類聚方≫은 ≪傷寒論≫과 ≪金櫃要略≫에 나오는 처방 중
에서 吉益東洞이 실제 써 본 200여 개의 처방과 써 보지는 
않았지만 중요하다고 여긴 18개의 처방을 비슷한 것끼리 모
으고, 다른 것은 나누어 설명한 책이다. ≪傷寒論≫과 ≪金
櫃要略≫에 나오는 관련 조문을 모두 모아서 나열했고, 필
요한 경우 자신의 의견을 덧붙였다. 1762년에 저술하여 
1769년에 刊行하였다. 

8) ≪醫事惑門≫은 吉益東洞이 37개의 질문에 대해 답하는 형
식으로 東洞家의 이론을 이야기 했다. 1769년에 著作하였
고, 1825년에 刊行되었다. 

9) ≪醫斷≫은 吉益東洞의 학설을 門人 鶴元逸이 1747년에 편
집했으나 완성하지 못하고 사망하자, 同門인 中西深齋가 수
정 보충하고 攻補 虛實 2편을 찬하여, 1759년에 간행하였
다. 

10) ≪建殊錄≫은 本文과 附錄으로 되어있는데, 本文은 吉益東
洞의 치험례 54건을 門人 嚴恭敬이 기록하고 田榮信이 교열
했고, 1763년에 간행되었다. 

술하고 吉益東洞이 鑑定했다고 한다. 

  2) ≪藥徵≫ 

 吉益東洞의 여러 著述 중 가장 중요한 것은≪藥徵≫

이다. ≪藥徵≫은 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫에 나오

는 53種의 약물을 主治, 旁治, 考徵, 互考, 辨誤, 品考
로 나누어 설명했다. 이는 吉益東洞이 마지막으로 著
述한 書籍으로 그가 사망하기 2년 전인 1771년에 완성

되었지만, 弟子들의 출판 권유에도 불구하고 校正이

未備함을 이유로 사양하여 生前에 출판되지 못했다. 

吉益東洞이 사망한 후 1785년에 이르러서야 中村貞治 
등에 의해 刊行되었다. 

  ≪藥徵≫의 發刊은 著作 中에서 제일 마지막이 아

니지만, 吉益東洞은 ≪藥徵≫을 죽을 때까지 校正하여

고쳐 썼다. ≪藥徵≫에는 吉益東洞 末年의 完熟한 사

상이 모두 집약되어 있다고 볼 수 있다.

 ≪藥徵≫은 上中下의 三卷으로 구성되어 있고, 石膏
에서 牡蠣에 이르기까지 총 53종의 藥物이 설명되어

있다. 이 藥物들을 각각 ‘主治’, ‘旁治’, ‘考徵’, 

‘互考’, ‘辨誤’, ‘品考’로 나누어 해설했다.

 먼저, ‘主治’는 해당 약물이 주로 치료하는 증상

이고, ‘旁治’는 해당 약물이 부수적으로 치료하는

증상이다. ‘考徵’은 ≪傷寒論≫과 ≪金櫃要略≫에서

主治를 증명할 근거가 되는 條文들을 뽑아낸 것이다. 

‘互考’는 主治가 있어야 할 조문에 主治가 없는 경

우, 다른 자료를 비교, 고찰하여 主治를 밝힌 것이다. 

‘辨誤’는 기존에 藥의 效能을 잘못 알고 있는 경우, 

옛 가르침을 引用하거나 吉益東洞 本人의 임상 경험을

근거로 하여 그 옳고 그름을 가린 것이다. ‘品考’는

실제 藥物에 대하여 그 産地 및 産地에 따른 藥效의

優劣, 藥物의 形象, 藥物의 眞僞 등을 기술한 것이다. 

  ≪藥徵≫은 刊行된 판본 외에 몇 가지 傳寫本이 있

다. 먼저 1785년에 刊行된 板本은 吉益東洞이 서문을

썼고, 吉益東洞의 長子인 吉益南涯가 跋文을 쓴 것이

다. 

 그 외에 傳寫本으로는 甘草로 시작하는 傳寫本11), 

吉益南涯本12), 村井琴山本13)이 있다.  또, 尾臺榕堂14)

11) 上卷과 下卷의 2卷으로 되어 있고, 刊行된 板本이 石膏로 
시작하는데 대해 이 傳寫本은 甘草로 시작한다. 간행된 판
본에는 있는 酸棗仁, 瓜蔕, 薏苡仁이 빠지고, 대신에 旋覆花, 
麥門冬, 蜀漆의 효능이 서술되어 있다. 

12)역시 上下卷의 2卷으로 되어 있고, 刊行된 板本에 있는 葶藶
이 빠지고, 대신에 旋覆花가 들어가 있다. 책의 말미에 吉益
南涯가 다음과 같은 글을 덧붙였는데, 

   “ 이전까지 나라 안 여러 곳에 유포된 ≪藥徵≫은 모두 校正
을 거치지 않은 책이 잘못 전해진 것이다. 그러므로 이 책
의 말미에 題하여 이 책이 바로 아버지의 校正을 거친 것임
을 기록한다.” 고 되어 있다. 
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도 ≪重校藥徵≫을 저술하면서 ≪重校藥徵≫이 ≪藥徵
≫의 정본이라고 말했다고 전해진다.15) 

 

 3) 後代에 미친 影響
 吉益東洞이 日本醫學에 미친 영향에 대해서는 現代 

日本醫學의 巨頭였던 大塚敬節16)의 다음과 같은 말에

서 엿볼 수 있다. 

 “吉益東洞은 日本의 醫學을 中國의 醫學으로부터

탈피시켜서 日本流의 醫學으로 완성시킨 사람이다

.”17) 라고 말했고, 또 “ 吉益東洞流의 古醫方이 갑자

기 全 日本을 풍미했던 것은 吉益東洞醫學의 간략함이

日本人의 성격에 합치되었던 것 또한 하나의 원인이

되었을 것이다.” 라고 한 다음,  “吉益東洞 이후의

日本醫學은 吉益東洞流냐 아니냐에 상관없이 진찰법, 

치료법, 약의 효능을 연구하는 방법에 있어서 吉益東
洞의 영향을 받지 않은 것이 없었다”18)  라고 말하였

다. 

  그의 가장 대표적인 著述인 ≪藥徵≫은 종래의 本
草書와 비교하여 내용과 형식에서 혁신적인 著作으로

평가받고 있다. 그리고, 現在의 日本漢方界에도 지대

한 영향을 미치고 있다. 

  大塚敬節은 ≪藥徵≫에 대하여 말하길,  “≪藥徵
≫은 吉益東洞이 온 힘을 다해서 쓴 書籍이지만 吉益
東洞 스스로 끝내 만족할 때까지 완성을 하지 못한 상

태에서 세상을 떠났다. 그러나 吉益東洞의 著述 가운
데 후세에 영향을 미친 점에 있어서는 이 책을 능가하

는 것이 없다. 名著라고 불리는 淺田宗伯19)의 ≪古方
13) 東洞門下의 제 1인자로 칭해지던 村井琴山이 校正한 것인

데, 4卷으로 되어 있다. 이 책에는 旋覆花가 있고 白頭翁이 
없다. 

14) 이름은 元逸, 字는 士超, 號는 榕堂 또는 敲雲이었고, 通稱 
良作이라고 불렸다. 1799년에 나서 1863년에 죽었다. 尾臺
淺嶽의 문하에서 의학을 배웠다. 尾臺淺嶽은 吉益東洞의 제
자 중 村井琴山과 쌍벽을 이루던 岑少翁의 제자였다. 幕府
末에서 明治維新으로 이어지던 시기에 古方醫家의 英雄이었
다. 幕府의 將軍을 단독으로 만나고, 侍醫로 초청받을 만큼 
醫術이 뛰어났다고 전해진다. ≪類聚方廣義≫, ≪重校藥徵≫ 
등을 저술했다. 

15) 大塚敬節, 大塚敬節著作集 別冊, 東京, 春陽堂書店, 1982, 
p.96

16) 大塚敬節 : 1900년에 태어나 1980년에 죽었다. 원래 西洋
醫學을 전공했으나 湯本求眞의 ≪皇漢醫學≫에 영향을 받아
서 漢方을 보급하고 연구하는데 일생을 바쳤다. 1973년, 武
見太郞과 함께 北里硏究所에 東洋醫學總合硏究所를 창립하
여 초대회장에 취임했고, 1978년에는 日本醫師會最高優功賞
을 수상했다. 著書에는 ≪漢方治療의 實際≫,≪大塚敬節著作
集≫등 다수가 있다.

17) 大塚敬節, 吉益東洞의 功績, 廣島醫學, 28(1), 1975, p.123

18) 大塚敬節, 漢方醫學, 大阪, 創元社, 2004, p.67

19) 淺田宗伯 : 1815년에 나서 1894년에 죽었다. 名은 直民이
고 후에 惟常으로도 불렸다. 幕府 말에는 콜레라와 痲疹의 

藥議≫20)도 ≪藥徵≫에서 힌트를 얻어서 1863년에 저

술된 것이다.” 라고 하였다. 

   마치 許浚의 ≪東醫寶鑑≫이 그 이후의 韓醫學에

절대적인 영향을 끼친 것처럼, 吉益東洞의 著述과 ≪

藥徵≫은 吉益東洞 이후의 日本醫學에 지대한 영향을

끼쳤고, 오늘에 이르기까지 日本에 古方이 널리 쓰이

게 된 原流라고 할 수 있을 것이다. 

     

2. 硏究의 目的과 方法
  사람이 병이 들면 그 사람은 ‘아프다’ 라고 한

다. 이때의 ‘아프다’ 라는 말은 병이 들었다는 것인

데, 신체의 어느 부분에 통증이 있는 것도 ‘아프다’ 

라는 말을 쓴다. 즉, 통증은 신체가 병이 들었을 때 일

어나는 가장 기본적인 반응으로서 환자가 타인에게 자

신의 병을 표현하는 일차적 수단이 된다. 

  ≪傷寒論≫은 ‘太陽之爲病 脉浮 頭項强痛而惡寒’

으로 시작한다. 太陽病이 들면서 환자는 頭項强痛을

호소하게 되는 것이고, 약을 먹고 병이 나으면 頭項强
痛도 없어진다. ≪傷寒論≫을 읽다보면, 이러한 통증에

대한 호소를 포함한 條文이 많으며, 그 중에서도 심한

통증의 정황을 서술한 문장을 찾아보면, ‘病歷節 不
可屈伸疼痛’, ‘傷寒八九日 風濕相轉 身體疼煩 不能
自轉側’, ‘風溼相搏 骨節煩疼掣痛 不得屈伸 近之則
痛劇’ 등등이 있다. 통증이 여기저기 돌아다녀 몸을

굴신할 수가 없고, 통증 때문에 옆으로 돌아누울 수도

없고, 뼈마디가 쑤시고 당겨서 몸을 굴신할 수 없는데

다가 누가 건들기만 해도 아프다고 하는 정황들을 서

술하고 있다. 강력한 진통작용을 가진 약을 써야만 제

어될 이런 통증을 치료하는 처방 중 다수가 附子가 들

어간 처방이다. 즉, 극심한 통증을 치료할 때에는 附子
를 쓰지 않을 수 없는 상황이 존재한다는 말이다. 

 吉益東洞은 ≪藥徵≫에서 각각의 약물의 쓰임을 한

마디로 정의했고, 附子의 效能을 단순히 ‘逐水’라고

했다. 逐水라고 한 이유를 ≪傷寒論≫내에서 찾아본다

면, 桂枝附子去桂加朮湯의 條文에서 그 단서를 찾을

치료에 솜씨를 발휘해서 막부의 御目見醫師에 발탁되었다. 
1865년 막부의 명을 받아 프랑스 公使 레옹 롯슈의 치료에 
성공했다. 明治維新 후에는 皇室의 侍醫가 되어 漢方으로 
진료를 했고, 漢方醫界의 巨頭가 되어 西洋醫의 세력과 대
치했다. 저서로는 와 ≪勿誤藥室方函≫,≪勿誤藥室方函口訣
≫등이 있는데, 이 들 著書들은 現代 日本漢方處方의 직접
적인 출전이 되어 왔다.

20) ≪古方藥議≫: 淺田宗伯이 著述한 藥物學 書籍, 전 5권. 
1861년에 완성되었으나, 판각본 없이 전사본으로 전해지다
가 1936년에 처음으로 활자출판이 되어 세상에 유포되었다. 
≪傷寒論≫과≪金匱要略≫에 쓰인 古方의 藥物에 대한 해설
이다. 宗伯 자신의 의견을 ‘議曰’이라고 하여 해설했으며, 
實用藥物書로서 정평이 높다. 
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수 있다. 桂枝附子去桂加朮湯의 약물구성을 서술한 다

음 “처음 1회 복용하고 온몸이 저린 듯한 느낌이 있

으면 반나절 지나서 다시 복용한다. 3회 복용이 다하

여 그 사람이 어지러운 느낌이 든다고 하여도 괴이한

것이 아니다. 부자와 출이 피부를 돌아다니면서 수기

를 쫓는 것이 다하지 않아서 그런 것이다”21) 라고 쓰

여 있다. 곧 附子와 朮이 병을 일으킨 水氣를 쫓아내

면서 환자가 어지럽게 되고, 다 쫓아내면 병이 낫는다

는 말이다. 여기서 仲景은 桂枝附子去桂加朮湯을 썼을

때의 瞑眩과 附子와 朮의 작용을 모두 언급하고 있다. 

 결국, 吉益東洞이 附子의 主效能을 逐水라고 命名한

이유는 이 문장이 단서가 되었을 것으로 생각하며, 이

逐水는 瞑眩과 관계가 있다는 것으로 가정할 수 있다.

 기존의 本草書와 달리 附子의 效能을 逐水라고 정의

한 이유를 ≪傷寒論≫과 ≪金櫃要略≫에서 附子가 들

어간 처방을 찾아, 附子가 어떠한 목적으로 쓰였는지

를 살펴서 알아보고, 瞑眩의 의미를 파악하여 그것이

逐水와 어떻게 연관되는지 고찰해 보고자 한다.22)

 

Ⅱ. 본론

1. ≪藥徵≫에서 附子의 效能23) 敍述의 特  
    徵
 吉益東洞은 기존의 本草書를 신뢰하지 않았고,24) 중

21) 初一服 其人身如痺 半日許復服之 三服都盡 其人如冒狀 勿
怪 此以附子朮倂走皮內 逐水氣未得除 故使之耳.

22) 吉益東洞의 著作인 ≪藥徵≫에서 신체의 통증을 나타내는 
단어로는 身痛, 身疼, 身煩疼, 骨節痛, 掣痛 등을 들 수 있
으며, 이에 관한 주요한 藥物로는 朮, 芍藥, 麻黃, 大戟, 甘
遂, 附子, 芫花, 桂枝 등을 들 수 있다. 吉益東洞은 ≪藥徵
≫에서 이들 藥物의 主效能을 다음과 같이 정의하였다. 

朮主利水也. 故能治小便自利, 不利. 旁治身煩疼, 痰飮, 失精, 眩
冒, 下利, 喜唾。

芍藥  主治結實而拘攣也. 旁治腹痛, 頭痛, 身體不仁疼痛, 腹滿, 
咳逆, 下利, 腫膿。

麻黃  主治喘咳水氣也. 旁治惡風, 惡寒, 無汗, 身疼, 骨節痛, 一
身黃腫。

大戟  主利水也. 旁治掣痛, 咳煩。
甘遂  主利水也. 旁治掣痛, 咳煩, 短氣, 小便難, 心下滿。
附子  主逐水也. 故能治惡寒, 身體四肢及骨節疼痛, 或沈重, 或不

仁, 或厥冷而 旁治腹痛, 失精, 下利。
芫花  主逐水也. 旁治咳掣痛。
桂枝  主治衝逆也. 旁治奔豚, 頭痛, 發熱, 惡風, 汗出, 身痛。
 여기서 桂枝와 芍藥이 신체의 통증에 작용할 때, 주로 麻黃 附

子와 조합하여 처방을 구성하게 되는 것을 고려한다면, 桂
枝와 芍藥을 제외한 다른 약물의 主治는 모두 ‘水’라는 단어
와 연관되어 있다.

23) 主逐水也. 故能治惡寒, 身體四肢及骨節疼痛, 或沈重, 或不
仁, 或厥冷而 旁治腹痛, 失精, 下利。(吉益東洞 著, 藝備醫學
會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 
2006. p.195)

24) 考本草，有毒者有焉，無毒者有焉，爲養者有之，不養者有

경의 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫만을 신뢰했다.25) 그

래서, ≪藥徵≫에서 吉益東洞이 藥物의 效能을 증명할

때 쓴 방법은 처음으로 돌아가서 藥物이 들어간 處方
의 條文에서 藥物의 證을 찾아내는 것이다. 먼저 ≪傷
寒論≫과 ≪金匱要略≫에서 그 藥物이 君藥으로 들어

간 處方별로 條文들을 모으고, 그 條文들을 비교분석

해서 主治를 찾아내고26), 다음으로는 그 藥物이 君藥
이 아닌 條文에서도 그 藥物의 主治가 있는지를 확인

한 후 條文들을 비교 분석하여 그 藥物의 主治를 확정

하는 방식이다.27) 그리고 각 處方에서는 그 藥物이 치

료하여야 할 毒이 구체적인 증상을 드러내게 되는데, 

이것이 旁治이다.

  이러한 과정을 통해, ≪藥徵≫에서 어떤 藥物의 效
能을 정의할 때에는 ‘主治’와 ‘旁治’를 들게 된

다.28) 그러나, 附子의 效能에서는 ‘主治’라는 말이

없이 主逐水라고 했다. 逐水 자체에 水毒을 치료한다

(治)는 의미를 가지기 때문이기도 하며, 逐水라는 말이

인체에서의 구체적 대상(醫者가 눈으로 보거나 腹部를

만져서 확인할 수 있는 형태)을 나타내는 말이 아니므

之。於是人大惑焉，世遠人泯經毁，雖欲正之，末由也已。(살
펴보건대 기존 본초서에는 독이 있는 것도 있고 없는 것도 
있으며, 精을 길러주는 것도 길러주지 않는 것도 있다. 이런 
내용들 때문에 사람들이 크게 헷갈리게 되었다. 시간이 많
이 흘러 고법을 알던 사람들은 죽어버리고 경전도 훼손되어
서 바로잡고자 하여도 잡을 길이 없다.)(吉益東洞 著, 李政
桓 丁彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판사, 서울, 2006. p.91)

25) 可觀仲景之術 三代遺法也 今履其轍而嘗試之 果無有不然焉
者也 於是乎 吾知其不欺我矣(중경의 치료술은 3대에 길이 
남을 것이라고 볼 수 있다. 지금 중경이 한 그대로 하여 시
험해보니 그렇지 않은 것이 없었다. 그리하여 나는 중경의 
법이 나를 속이지 않는다는 것을 알게 되었다)(吉益東洞 著, 
藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版
社, 부산, 2006. p.453)

26) 以量之多少，知其所主治也。視病所在，知其所旁治也。(약량
의 많고 적음을 보아서 주치를 알아내었고, 병의 소재를 보
아서 방치를 알아내었다)(吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, 
藥徵, 청홍출판사, 서울, 2006. p.92)

27) 夫欲知諸藥本功，則就長沙方中，推歷其有無多少，與其去
加，引之於其證，則其本功，可得而知也。(여러 약의 진정한 
주치를 알고 싶으면 장중경의 처방을 살펴보아야 한다. 처
방에 어떤 약이 있는지 없는지, 어떤 약이 많이 들어갔는지 
적게 들어갔는지, 어떤 약을 빼고 어떤 약을 넣었는지를 꼼
꼼히 살피고 증상에 맞추어 보면 약의 진정한 주치를 알 수 
있다.)(吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판사, 
서울, 2006. p.110)

28) ≪藥徵≫에서 각 藥物의 效能은 일반적으로 主治와 旁治로 
구성되어 있다. 主治의 對象은 주로 인체에서의 구체적 대
상, 곧 腹診的 상태를 드러내는 말이 되는 경우가 많다. 예
를 들면 ≪藥徵≫中의 人蔘의 效能은 ‘主治心下痞堅、痞
硬、支結也。旁治不食、嘔吐、喜唾、心痛、腹痛、煩悸。’로 
되어 있다. 이때의 ‘心下痞堅、痞硬、支結’은 구체적인 腹診
的 상태를 말한다. 醫者가 患者의 心下1)에서 痞堅이나 痞
硬, 支結을 만져서 확인한 후 그 환자에게서 不食, 嘔吐, 喜
唾, 心痛, 腹痛, 煩悸를 확인한다면 人蔘이 들어가는 처방을 
고려하게 되는 것이다. 
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로 그 뒤에 ‘故能治’라는 말을 들어 치료의 구체적

대상인 惡寒、身體四肢及骨節疼痛、或沈重、或不仁、

或厥冷을 말하였고, 그 다음에 구체적 처방에서만 나

타나는 증상을 언급한 旁治를 들었다. ≪藥徵≫에서

이러한 구조를 가지는 藥物은 黃芪29), 朮30), 芒硝31), 

大黃32)이 있다.

  

2. 각 處方의 條文에서의 附子의 效能
  吉益東洞이 ≪傷寒論≫과≪金匱要略≫에서 附子의

效能을 찾는 방법을 따른다면 附子의 量이 많이 들어

간 處方에서 附子의 效能이 가장 극명하게 드러나게

된다. ≪傷寒論≫과≪金匱要略≫에는 附子의 量33)이 5

枚, 3枚, 2枚, 1枚가 들어간 處方이 있다.

 ≪藥徵≫ 附子部에서 언급된 處方은 附子가 5枚가

들어간 처방으로 大烏頭煎, 烏頭湯, 烏頭桂枝湯의 3方
이 있고, 附子가 3枚가 들어간 처방으로 桂枝附子湯, 

桂枝附子去桂加朮湯, 大黃附子湯, 天雄散의 4方이 있

다. 附子가 2枚가 들어간 처방으로는 桂枝甘草附子湯, 

附子湯의 2方이 있고, 附子가 1枚 들어간 처방으로는

四逆湯, 眞武湯, 桂枝加附子湯, 桂枝去芍藥加附子湯, 附
子粳米湯, 麻黃附子甘草湯, 麻黃附子細辛湯, 附子瀉心
湯, 桂薑棗草黃辛附湯의 9方이 있다. 총 18개 處方이

다. 이들의 條文을 살펴서 附子의 主效能과 故能治와

旁治가 나오는 과정을 살펴보겠다. 

   1) 附子가 5枚 들어간 處方
     附子 5枚가 들어가서 君藥이 되는 처방은 大烏

頭煎, 烏頭湯, 烏頭桂枝湯 등이 있다.

    ⑴ 大烏頭煎34)

≪類聚方集成≫에서는 大烏頭煎의 條文을 다음과 같

29) 主治肌表之水也。故能治黃汗、盗汗、皮水。又旁治身體腫、
或不仁者

30) 主利水也. 故能治小便自利, 不利. 旁治身煩疼, 痰飮, 失精, 
眩冒, 下利, 喜唾。

31) 主軟堅也。故能治心下痞堅、心下石硬、小腹急結、結胸、燥
屎、大便硬。而旁治宿食、腹滿、小腹腫痞之等，諸般難解之
毒也。

32) 主通利結毒也。故能治胸滿、腹滿、腹痛，及便閉、小便不
利。旁治發黃、瘀血、腫膿。

33) ≪醫方分量考≫에 따라 附子 1枚의 量은 1兩半으로 보며, 
大附子 1枚의 量은 2兩으로 본다. 1兩이 몇 그램인지 정설
은 없으나, 桂枝湯에서 桂枝 3兩의 量을 6그램으로 쓰고 있
으므로, 1兩을 현대의 用量으로는 2그램으로 본다. (吉益東
洞 著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫
書局出版社, 부산, 2006. p.439)

34) 烏頭大者五枚   蜜二升 (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚
方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.232)

이 서술하고 있다. 

 ○腹痛 脉弦而緊 ｢弦則衛氣不行 卽惡寒 緊則不欲食 
邪正相搏 卽爲寒疝 寒疝｣35) 繞臍痛者 若發則自汗出 手
足厥冷 其脉沈弦者36)

 吉益東洞은 ≪藥徵≫에서 大烏頭煎의 條文중 附子의

證을 '繞臍痛，若發則自汗出、手足厥冷'이라고 했다. 

이는 方을 쓰는 기준을 정리한 ≪方極≫에도 그대로

기술된다. ≪方極≫에서 大烏頭煎이 치료하는 바는

‘배꼽주위의 쥐어짜는 듯한 통증에, 혹 스스로 땀이

나고 손발이 궐냉한 증을 치료한다’37)라고 하였다.

 大烏頭煎은 寒疝38)에 쓰는 처방이다. 배꼽주위 하복

부 사타구니에 이르는 부분의 통증이 너무나 심해서

식은땀이 흐르고, 수족이 딱딱하게 굳으면서 싸늘해지

는 것을 치료한다. 吉益東洞은 이 처방에서 附子 5枚
가 쓰인 것을 보고 이 處方에 해당하는 통증이 極甚할

것이라고 생각했다. 

     ⑵ 烏頭湯39)

≪類聚方集成≫에서는 烏頭湯의 條文을 다음과 같이

서술하고 있다. 

○｢病歷節｣40)不可屈伸 疼痛41)

○｢脚氣｣疼痛 不可屈伸42)

○｢寒疝｣ 腹中絞痛 ｢賊風入攻五臟｣ 拘急不得轉側 發
作有時 使人陰縮 手足厥逆43)

35) ‘｢｣’는 句乙이라고 한다. 吉益東洞은 각 처방별로 조문을 
모아놓은≪類聚方≫에서 조문 중 後世의 註釋이라고 여겨지
는 문장을 句乙 안에 넣었다. 

36) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.232

37) 治 毒 繞臍絞痛 或自汗出 手足厥冷者 (吉益東洞 著, 藝備醫
學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부
산, 2006. p.336)

38) 村井琴山은 ≪類聚方議≫의 烏頭桂枝湯의 해설에서 疝은 
少腹痛이라고 했고, 寒疝은 惡寒 手足逆冷 腹中痛 其人脈弦
緊 或沈弦한 것을 말한다고 했다. 寒疝의 或證으로서 或有
自汗出者가 있고, 或有手足不仁 一身盡痛者가 있고,  或有腹
中痛 引脇下痛者가 있으니 隨證治之한다고 했다. 그러한 或
證에 따라 寒疝을 치료하는 다섯 처방이 있다고 했으니, 大
烏頭煎 烏頭桂枝湯 烏頭湯 當歸生薑羊肉湯 大黃附子湯이 그
것이라고 했다.(村井杶著, ≪類聚方議≫, 우석대학교 古醫道
學會, 전주, 2007. 권2 p.67)

39) 麻黃  芍藥  黃耆 各三兩 甘草三兩炙 川烏五枚 蜜二升 (吉
益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 
2007. p.233)

40) 吉益東洞은 病名에 구애받지 않고 隨證治之함을 강조하였
기 때문에 條文中 病名에 대해서도 句乙(「 」)을 했다. 이
하 에서도 病名에 句乙이 있는 경우는 같은 의미이다.

41) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.233

42) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.233
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  爲則桉44) 當有自汗 盜汗 浮腫證45)

 吉益東洞은 ≪藥徵≫附子部에서 歷節疼痛 不可屈伸
을 烏頭湯에 있어서 附子의 證으로 보았다. ≪方極≫

에서 烏頭湯은 ‘뼈마디가 아파서 굴신할 수 없는데, 

자한 또는 도한이 있거나 쥐어짜는 복통이 있는 경

우’를 치료한다고 했다. 烏頭湯은 大烏頭煎에 麻黃 
芍藥 黃芪 甘草를 따로 끓인 물을 넣고, 이를 다시 끓

여 만든다. 

 환자가 앓고 있는 병이 ‘病歷節’이건 ‘脚氣’이

건 ‘寒疝’이건 그 통증의 강도가 附子 5枚를 쓸 정

도에 해당하고, 그 證이 보인다면 烏頭湯을 쓴다고 보

았다. 조문에서는 ‘不可屈伸’이 附子를 쓰는 통증의

가장 심한 형태라고 생각했음을 알 수 있다. 

 烏頭湯은 喘咳水氣를 제거하는 麻黃46), 肌表之水를

치료하는 黃芪47), 逐水하는 附子가 같이 배합되어 있

다. 몸 안의 水氣를 제거하는 강력한 처방임을 알 수

있다. 

     ⑶ 烏頭桂枝湯48)

≪類聚方集成≫에서는 烏頭桂枝湯의 條文을 다음과

같이 서술하고 있다. 

○｢寒疝｣ 腹中痛 逆冷 手足不仁49) 若身疼痛 灸刺諸藥
不能治50)

  爲則桉 是烏頭煎而合桂枝湯方也 當列烏頭煎方下 今
列之桂枝加附子湯者 示其異也 又桉煎法 可依大烏頭煎
之法51)

43) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.233

44) 類聚方에서 각 方의 條文 뒤에 ‘爲則按’을 써서 吉益東洞 
자신의 주석을 달았다. 條文에서 處方의 證이 완전하지 않
은 경우 證을 보충했다. 

45) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.233

46)≪藥徵≫에서는 麻黃의 효능을 ‘主治喘咳水氣也. 旁治惡風, 
惡寒, 無汗, 身疼, 骨節痛, 一身黃腫。’이라고 했다.

47) ≪藥徵≫에서는 黃芪의 효능을 ‘主治肌表之水也。故能治黃
汗、盗汗、皮水。又旁治身體腫、或不仁者’이라고 했다.

48) 烏頭5枚 右一味. 以蜜二斤. 煎減半. 去滓 以桂枝湯五合 解
之 (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.19) 

49) 村井琴山은 類聚方의 烏頭桂枝湯의 설명에서 不仁을 말하
길 ‘ 王冰이 註하길 ①不仁 謂不應其用 則痛痺矣 ②皮頑不
知有無也 ③痛而不知寒熱痛癢이라 했으니 이것으로 不仁의 
證을 알 수 있다.’ 고 했다. (村井杶著, ≪類聚方議≫, 우석
대학교 古醫道學會, 전주, 2007. 권2 p.68)

50) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.19

  吉益東洞은 ≪藥徵≫附子部에서 ‘腹中痛 厥冷 手
足不仁’을 烏頭桂枝湯에 있어서 附子의 證으로 보았

다. ≪方極≫에서 烏頭桂枝湯이 치료하는 바는 ‘계지

탕증을 가지면서 쥐어짜는 복통이 있고 손발이 딱딱하

게 굳으면서 차게 되는데, 혹 불인하거나 몸이 疼痛한

것을 치료한다’52) 라고 하였다. ‘腹中痛 厥冷 手足
不仁’은 大烏頭煎에서 언급한 ‘寒疝’의 증이다. 桂
枝湯證으로서 附子 5枚에 해당하는 통증을 가진 경우

나 寒疝으로서 桂枝湯證을 겸한 경우에 쓰는 것으로

볼 수 있다.

   2) 附子가 3枚 들어간 處方
     附子가 3枚가 들어간 처방으로는 桂枝附子湯, 

桂枝附子去桂加朮湯, 大黃附子湯, 天雄散의 4方이 있

다.

     ⑴ 桂枝附子湯53)

≪類聚方集成≫에서는 桂枝附子湯의 條文을 다음과

같이 서술하고 있다. 

○｢傷寒八九日 風溼相搏｣ 身體疼煩 不能自轉側 不嘔
不渴 ｢脉浮虛而濇者｣ 桂枝附子湯主之 若其人大便鞕 小
便自利者 去桂枝加朮湯主之54)

 

 爲則按 當有上衝證 此方與桂枝去芍藥加附子湯同 而
治與方名異 彼方下曰 微惡寒 此方下曰 身體疼煩 惡寒
輕 疼煩重 獨在附子多少也已55)

 ≪藥徵≫附子部에 언급한 桂枝附子湯의 附子證은

‘身體疼痛 不能自轉側’ 이다. ≪方極≫에서 언급한

桂枝附子湯이 치료하는 바는 ‘桂枝去芍藥湯證을 가지

면서 신체가 疼煩하여 스스로 돌아누울 수 없는 경

우’56) 이다. 

51) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.19

52) 治 桂枝湯證而 腹中絞痛 手足厥冷 或不仁 或身疼痛者 (吉益
東洞 著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正
醫書局出版社, 부산, 2006. p.336)

53) 桂枝四兩去皮 附子三枚炮去皮破 生薑三兩切 甘草二兩炙 大
棗十二枚擘  (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 
腹治醫學會, 서울, 2007. p.22)  

54) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.23

55) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.23

56) 治 桂枝去芍藥湯證而 身體疼煩 不能自轉側者 (吉益東洞 著, 
藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版
社, 부산, 2006. p.336)
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 위의 ‘爲則按’에 나오듯이 吉益東洞은 附子의 藥
量의 변화에 따라 그 效能이 바뀌는 것을 언급했다. 

附子 1枚가 들어간 桂枝去芍藥加附子湯과 附子 2枚가

들어간 桂枝附子湯은 구성 藥物의 種類는 같고, 藥量
만이 다르다. 그러나 그 치료하는 바와 方名은 다르다. 

이러한 경우는 附子가 들어간 처방뿐만이 아니라 다른

처방에서도 그 경우가 있는데, 小承氣湯과 厚朴三物湯, 

厚朴大黃湯57)이 그러하고, 麻黃附子甘草湯과 麻黃附子
湯58)이 그러하며, 또 半夏瀉心湯과 甘草瀉心湯, 生薑瀉
心湯59)이 그러하다. 吉益東洞은 각각의 조문에서 桂枝
去芍藥加附子湯은 附子를 쓰는 목적이 微惡寒이고, 桂
枝附子湯에서 附子를 쓰는 이유는 身體疼煩이 主가 된

다고 보았다. 桂枝附子湯에서는 惡寒이 중요한 것이

아니고 疼煩이 중요하다는 말이 된다. 그래서 ‘爲則
按’ 내용 중에 ‘惡寒輕 疼煩重 獨在附子多少也已’

라고 했다고 생각한다. 

 여기서의 ‘不能自轉側’은 ‘통증으로 인해 혼자서

옆으로 돌아눕는 것이 능하지 않다’ 라고 해설할 수

있다. 아예 屈伸하지 못할 정도(不可屈伸-附子 5매)의

통증은 아니지만 역시 통증이 極甚한 경우라고 생각한

것으로 보인다. 不可屈伸은 患者도 醫者도 굳어져 있

는 四肢를 屈伸할 수 없지만, 不能自轉側은 환자 스스

로는 옆으로 돌아누울 수 없는 것을 말하는 것으로 보

인다. 

      

    ⑵ 桂枝附子去桂加朮湯(白朮附子湯)60)

 ≪類聚方集成≫에서는 桂枝附子去桂加朮湯의 條文을

다음과 같이 서술하고 있다. 

○｢傷寒八九日 風溼相搏｣ 身體疼煩 不能自轉側 不嘔
不渴 ｢脉浮虛而濇者｣ 桂枝附子湯主之 若其人大便鞕 小
便自利者 去桂枝加朮湯主之61)

57) 小承氣湯은 大黃이 4兩 厚朴이 2兩 枳實이 3枚로 구성되어 
있고, 厚朴三物湯은 厚朴8兩 大黃4兩 枳實5枚로 구성되어 
있으며, 厚朴大黃湯은 厚朴1尺 大黃6兩 枳實4枚로 구성되어 
있다. (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學
會, 서울, 2007. p.151-152)

58) 麻黃附子甘草湯은 麻黃2兩 甘草2兩 附子1枚로 구성되어 있
고, 麻黃附子湯은 麻黃3兩 甘草2兩 附子1枚로 구성되어 있
다. (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學
會, 서울, 2007. p.95-96)

59) 半夏瀉心湯은 半夏 半升 黃芩 乾薑 人蔘 各3兩 黃連1兩 大
棗12枚 甘草3兩으로 구성되어 있고, 甘草瀉心湯은 여기에서 
甘草1兩이 增量되고, 生薑瀉心湯은 半夏瀉心湯에서 乾薑2兩
을 줄이고 生薑4兩을 더한다. (吉益東洞著, 難波抱節 補正,
≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.272-276)

60) 附子三枚 朮四兩 生薑三兩 甘草二兩  大棗十二枚 (吉益東洞
著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. 
p.24) 

61) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.25

○治｢風虛｣ 頭重眩 苦極不知食味 ｢暖肌補中益精氣｣62)  
 爲則按 桂枝附子湯證而無衝逆者也63)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 桂枝附子去桂加朮湯의

附子證은 ‘身體疼痛 不能自轉側 而小便自利’ 이다. 

≪方極≫에서 언급한 桂枝附子去桂加朮湯이 치료하는

바는 ‘桂枝附子湯證을 가지면서 上衝이 없고 대변이

단단하며 소변이 自利한 경우’64) 이다. 이 처방은 桂
枝附子湯에서 桂枝가 빠지고 朮이 더해진 처방이다. 

따라서 桂枝가 治療하는 ‘上衝’을 빼고, 朮이 治療
하는 ‘小便自利’의 證을 追加한 것으로 보인다.

   ⑶ 大黃附子湯65)

 ≪類聚方集成≫에서는 大黃附子湯의 條文을 다음과

같이 서술하고 있다. 

○ 脇下偏痛 發熱 其脉緊弦 ｢此寒也 以溫藥下之｣66)

 ≪藥徵≫ 附子部에서 언급한 大黃附子湯의 附子證은

‘脇下偏痛’이다. 方極≫에서 언급한 大黃附子湯이

치료하는 바는 ‘배가 쥐어짜듯 아프고 惡寒이 있는

경우’67) 이다. 方極이 비록 惡寒을 얘기했으나, 吉益
東洞은 惡寒의 有無는 大黃附子湯에서 附子를 쓰는 절

대적인 기준일 수는 없다고 보았다. ≪藥徵≫ 附子部
의 辨誤에서 ‘仲景이 附子를 쓸 때 逐水를 위주로 했

지, 열이 있느냐 없느냐를 따지지 않았다. 麻黃附子細
辛湯과 大黃附子湯의 증상에 어찌 열이 없다고 말할

수 있겠는가?’68) 라고 말하였다. 위의 조문에서 ‘此
寒也 以溫藥下之’에 句乙을 한 것으로도 吉益東洞의

뜻을 짐작할 수 있다.

     ⑷ 天雄散69)

62) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.25

63) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.25

64) 治 桂枝附子湯證而 不上衝 大便硬 小便自利者 (吉益東洞 
著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局
出版社, 부산, 2006. p.336)

65) 大黃三兩 附子三枚 細辛二兩  (吉益東洞著, 難波抱節 補正,
≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.173)

66) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.173

67) 治 腹絞痛 惡寒者 (吉益東洞 著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書
善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 2006. p.346)

68) 夫仲景用附子，以逐水爲主，而不拘熱之有無也。若麻黃附子
細辛湯、大黃附子湯，其證豈得謂之無熱乎? (吉益東洞 著, 李
政桓 丁彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판사, 서울, 2006. p.178)

69) 天雄三兩 朮八兩 桂枝六兩 龍骨三兩 (吉益東洞著, 難波抱節 
補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.239)
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  ≪類聚方集成≫에서는 天雄散에 대해 條文없이 다

음과 같이 서술하고 있다. 

   爲則桉 失精家 而小便不利 臍下有動 或惡寒 或衝
逆者主之 藥徵辨之70)

  ≪藥徵≫附子部에서는 天雄散에 대해서는 ‘證闕’

이라고 했다. 天雄散은 ≪傷寒論≫과 ≪金匱要略≫을

통틀어 條文 없이 처방만 나와 있는데, 그 처방만이

桂枝加龍骨牡蠣湯의 條文71)과 處方 다음에 있을 뿐이

다.  方極≫에서 언급한 天雄散이 치료하는 바는 '小便
不利와 上逆이 있고 배꼽아래에서 動氣가 있으며 惡寒
이 있는 경우'72) 이다. 

 條文上에는 天雄散의 증이 보이지 않아 吉益東洞은

爲則按을 두어 天雄散의 證을 따로 적었다. “家”는

그 병이 만성적인 상태를 말하므로, 만성적으로 失精
하는 사람이 小便不利가 있고, 배꼽아래에 動73)이 있

으면 天雄散을 쓸 수 있다고 吉益東洞은 보았다. 爲則
按을 따른다면, 惡寒과 桂枝의 衝逆은 혹 있을 수도

있고 없을 수도 있다. 惡寒이 반드시 있어야 할 必證
은 아니다. 

   3) 附子가 2枚 들어간 處方
     

    附子가 2枚가 들어간 처방으로는 桂枝甘草附子
湯, 附子湯의 2方이 있다.

    ⑴ 甘草附子湯(桂枝甘草附子湯)74)

  ≪類聚方集成≫에서는 甘草附子湯의 條文을 다음과

같이 서술하고 있다. 

○｢風溼相搏｣ 骨節煩疼掣痛 不得屈伸 近之則痛劇 汗
出短氣 小便不利 惡風不欲去衣 或身微腫者75)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 甘草附子湯의 附子證은

70) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.239

71) 男子失精 女子夢交 桂枝加龍骨牡蠣湯主之 (大塚敬節著, 焉
哉乎也學會 譯, ≪金匱要略講話≫, 醫方出版社, 2003. 
p.128)

72) 治 小便不利 上逆 臍下有動 惡寒者 (吉益東洞 著, 藝備醫學
會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 
2006. p.351)

73) 動을 치료하는 약물에는 龍骨 牡蠣 蜀漆 등이 있다. 龍骨의 
方極은 ‘主治臍下動也. 旁治煩驚, 失精.’이며, 牡蠣의 方極은  
‘主治胸腹之動也. 旁治驚狂, 煩躁.’이다. 蜀漆의 方極은 없다. 

74) 甘草二兩 附子二枚 朮二兩 桂枝四兩 (吉益東洞著, 難波抱節 
補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.49)

75) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.49

‘疼煩, 不得屈伸’이다. ≪方極≫에서 언급한 甘草附
子湯이 치료하는 바는 ‘桂枝甘草湯證을 가지면서 뼈

마디가 疼煩하며 소변이 不利한 경우’76)이다. 

    ⑵ 附子湯77)

 ≪類聚方集成≫에서는 附子湯의 條文을 다음과 같이

서술하고 있다. 

○｢少陰病 得之一二日｣ 口中和 其背惡寒者 當灸之78)

○｢少陰病｣ 身體痛 手足寒 骨節痛 脉沈者79)

  爲則桉 當有小便不利 心下悸 或痞鞕證 藥徵辨之80)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 附子湯의 附子證은 ‘背
惡寒’과 ‘身體痛 手足寒 骨節痛’ 이다. ≪方極≫에

서 언급한 附子湯이 치료하는 바는 ‘신체가 攣痛하면

서 소변이 不利하고 心下가 痞硬한 것인데, 腹痛이 있

을 수도 있는 경우’81) 이다. 

   4) 附子가 1枚 들어간 處方
     

    吉益東洞은 附子 1枚가 들어간 處方에서 附子는

주로 惡寒을 치료한다고 보았다. 附子 1枚가 들어간

處方이 치료하는 통증은 桂枝加附子湯의 ‘四肢微急 
難以屈伸’ 의 정도로 微弱한 것으로 보았다. 村井杶
도 烏頭桂枝湯과 桂枝加附子湯을 비교하면서 ‘手足不
仁은 四肢微急의 重證이며, 身疼痛者는 一身盡痛이니

四肢微急 難以屈伸의 重證’82)이라고 했다. 

     ⑴ 四逆湯83)

 ≪類聚方集成≫에서는 四逆湯의 條文을 다음과 같이

서술하고 있다. 

76) 治 桂枝甘草湯證而 骨節疼煩 小便不利者 (吉益東洞 著, 藝
備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版
社, 부산, 2006. p.351)

77) 附子二枚 茯苓三兩 人參二兩 朮四兩 芍藥三兩 (吉益東洞著, 
難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. 
p.237)

78) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.238

79) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.238

80) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.238

81) 治 身體攣痛 小便不利 心下痞硬 若 腹痛者 (吉益東洞 著, 
藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版
社, 부산, 2006. p.350)

82) 村井琴山著, ≪類聚方議≫, 우석대학교 古醫道學會, 전주, 
2007. 권2 p.71

83) 甘草二兩 乾薑一兩半 附子一枚 (吉益東洞著, 難波抱節 補
正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.215)
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○｢傷寒｣ 醫下之 續得下利 淸穀不止 身疼痛者 ｢急當
救裏｣ 後身疼痛 淸便自調者 ｢急當救表 救裏｣ 宜四逆湯 
｢救表｣ 宜桂枝湯84)

○病 發熱 頭痛 脉反沈 若不差 身體疼痛 ｢當救其裏
｣85)
○脉浮而遲 ｢表熱裏寒｣ 下利淸穀者86)

○大汗出 熱不去 內拘急 四肢疼 又下利 厥逆 而惡寒
者87)

○大汗 若大下利 而厥冷者88)

○下利 腹脹滿 身體疼痛者 先溫其裏 乃攻其表 溫裏｢
四逆｣湯 ｢攻表｣桂枝湯89)

○旣吐 且利 小便復利 而大汗出 下利淸穀 ｢內寒外熱｣ 
脉微欲絶者90)

  爲則桉 此甘草君藥也91)

 吉益東洞이 ≪藥徵≫附子部에서 본 四逆湯의 附子증

은 ‘下利淸穀不止 身疼痛’, 또는 ‘手足厥冷’이다. 

≪方極≫에서 언급한 四逆湯이 치료하는 바는 ‘사지

가 굳어가면서 신체가 동통하고 곡물이 소화되지 않은

대변을 보면서 혹 소변이 맑게 나오는 경우’92) 이다. 

‘下利’는 附子의 效能중 旁治에 있고, ‘厥冷’은

故能治에 있다.93)

84) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.216

85) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.216

86) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.216

87) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.217

88) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.217

89) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.217

90) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.218

91) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.218

92) 治 四肢厥逆 身體疼痛 下利淸穀 或 小便淸利者 (吉益東洞 
著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局
出版社, 부산, 2006. p.349)

93) 기타 ≪類聚方集成≫에서 언급된 조문은 다음과 같다.
   ○ ｢傷寒｣ 脉浮 自汗出 小便數 心煩 微惡寒 脚攣急 反與桂枝

湯 ｢欲攻其表｣ 此誤也 得之便厥 咽中乾 煩躁吐逆者 作甘草
乾薑湯與之 ｢以復其陽｣ 若厥愈足溫者 更作芍藥甘草湯與之 
其脚卽伸 ｢若胃氣不和｣ 讝語者 少與｢調胃承氣｣湯 若重發汗
復加燒鍼者 四逆湯主之

   ○ 自利不渴者 ｢屬太陰 以其藏有寒故也 當溫之｣ 宜服四逆｢輩
｣

   ○ ｢少陰病 脉沈者 急溫之｣
   ○ ｢少陰病｣ 飮食入口則吐 心中溫溫 欲吐 復不能吐 始得之 

手足寒 ｢脉弦遲者 此胸中實 不可下也｣ 當吐之 ｢若膈上有寒
飮 乾嘔者 不可吐也 急溫之｣

   ⑵ 眞武湯94)

 ≪類聚方集成≫에서는 眞武湯의 條文을 다음과 같이

서술하고 있다. 

○｢太陽病｣ 發汗 汗出不解 其人仍發熱 心下悸 頭眩 
身瞤動 振振欲擗地者95)

○｢少陰病 二三日不已 至四五日｣ 腹痛 小便不利 四肢
沈重 疼痛 自下利者 ｢此爲有水氣｣ 其人或欬 或小便利 
或下利 或嘔者96)

 ≪藥徵≫附子部에서 眞武湯의 附子證은 ‘腹痛’, 

또는 ‘四肢沈重疼痛, 自下利’ 이다. ‘四肢沈重疼
痛’은 附子의 效能中 故能治에 있고, ‘腹痛’과

‘下利’는 旁治證에 있다. ≪方極≫에서 언급한 眞武
湯이 치료하는 바는 ‘심하에 계가 있고 몸이 떨려서

발을 땅에 딛기가 힘들며 소변이 불리한데, 혹 구토하

거나 설사하거나 급통이 있는 경우’97) 이다. 

    ⑶ 桂枝加附子湯98)

   ≪類聚方集成≫에서는 桂枝加附子湯의 條文을 다

음과 같이 서술하고 있다.  

  ○｢太陽病｣ 發汗 遂漏不止 其人惡風 小便難 四肢微
急 難以屈伸者99)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 桂枝加附子湯에서의 附
子證은 ‘四肢微急 難以屈伸’ 이다. ≪方極≫에서 언

급한 桂枝加附子湯이 치료하는 바는 ‘桂枝湯證이 있

으면서 오한이 있거나 사지가 약간 당겨서 굴신하기가

어려운 경우’100)이다. 

 여기에서는 附子 1枚의 통증 양상을 잘 표현하고 있

   ○ 嘔而脉弱 小便復利 身有微熱 見厥者 難治
   ○ 吐利 汗出 發熱 惡寒 四肢拘急 手足厥冷者 
   (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서

울, 2007. p.215-218)

94) 茯苓三兩 芍藥三兩 生薑三兩 朮二兩 附子一枚  (吉益東洞
著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. 
p.234)

95) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.235

96) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.235

97) 治 心下悸 身瞤動 振振欲擗地 小便不利 或嘔 若下利 若急
痛者 (吉益東洞 著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞
全集, 校正醫書局出版社, 부산, 2006. p.350)

98) 於桂枝湯方內 加附子一枚  (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪
類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.20)

99) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서
울, 2007. p.20

100) 治 桂枝湯證而 惡寒 或 支節微痛 難以屈伸者 (吉益東洞 
著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局
出版社, 부산, 2006. p.336)
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다. 四肢微急 難以屈伸은 아침에 일어나면 손가락이

굳어서 마음대로 굽히기가 곤란한데, 조금 지나면 굽

혀지는 정도를 말하는 것으로 보인다. 앞서 언급한 附
子 5枚가 쓰인 烏頭湯의 ‘疼痛不可屈伸’이나 附子 3
枚가 들어간 桂枝附子湯의 ‘身體疼煩 不能自轉側’과

비교할 수 있다. 蜜을 제외하면 烏頭桂枝湯과 桂枝加
附子湯은 그 구성이 비슷하고 藥量만 다른데, 桂枝湯
證을 그대로 가지면서 통증양상이 極甚하여 ‘不可屈
伸’에 이른다면 烏頭桂枝湯證이 될 수 있을 것으로

보인다.

     ⑷ 桂枝去芍藥加附子湯101)

 ≪類聚方集成≫에서는 桂枝去芍藥加附子湯의 條文을

다음과 같이 서술하고 있다. 

○｢太陽病｣ 下之後 脉促胸滿者 桂枝去芍藥湯 主之 若
微惡寒者 去芍藥方中加附子湯 主之102)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 桂枝去芍藥加附子湯의

附子證은 ‘惡寒’이다. ≪方極≫에서 언급한 桂枝去
芍藥加附子湯이 치료하는 바는 ‘桂枝去芍藥湯證을 가

지면서 오한한 경우’103) 이다. 

  앞서 ‘桂枝附子湯’ 의 설명에서 언급했듯이 桂枝
去芍藥湯證에서 ‘惡寒輕 疼煩重’ 하면 桂枝附子湯證
이 된다고 吉益東洞은 보았다.  

     ⑸ 附子粳米湯104) 

≪類聚方集成≫에서는 附子粳米湯의 條文을 다음과

같이 서술하고 있다. 

○腹中｢寒氣｣ 雷鳴切痛 胸脇逆滿 嘔吐105)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 附子粳米湯의 附子證은

‘切痛’이다. ≪方極≫에서 언급한 附子粳米湯이 치

료하는 바는 ‘뱃속에서 천둥치는 소리가 나며 끊어질

듯 복통이 있으며 오한한데 혹 구토가 있는 경우’106) 

101) 於桂枝去芍藥湯方內 加附子一枚 餘依桂枝湯法 (吉益東洞
著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. 
p.21) 

102) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.22

103) 治 桂枝去芍藥湯證而 惡寒者 (吉益東洞 著, 藝備醫學會 
編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 
2006. p.336)

104) 附子一枚 半夏半升 甘草一兩 大棗十枚 粳米半升 (吉益東
洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 
2007. p.227)  

105) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.227

이다. 

 切痛은 腹痛을 얘기하며, 이는 附子의 效能中 旁治
證에 해당한다.

     ⑹ 麻黃附子甘草湯107)

 ≪類聚方集成≫에서는 麻黃附子甘草湯의 條文을 다

음과 같이 서술하고 있다. 

○｢少陰病 得之二三日｣ 麻黃附子甘草湯 ｢微發汗 以二
三日無裏證 故微發汗也｣108)

爲則桉 當有惡寒證109)

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 麻黃附子甘草湯의 附子
證은 條文에 갖추어지지 않았다고 吉益東洞은 보았다. 

그래서 吉益東洞은 ‘爲則按’에서 ‘惡寒’의 證이

있을 거라고 덧붙였다. 또 ≪藥徵≫‘麻黃’의 互考에

서 ‘麻黃附子甘草湯, 麻黃附子細辛湯 2개 처방의 조

문에서 ‘少陰病’이라고 한 것은 惡寒이 심하다는 말

이다. 땀이 안나는 증상이 있으므로 麻黃을 쓴다‘110) 

라고 말하여 惡寒이 條文上에는 없으나 반드시 있어야

할 必證임을 말했다. 

 ≪方極≫에서 언급한 麻黃附子甘草湯이 치료하는 바

는 ‘甘草麻黃湯을 가지면서 오한이 있거나 신체에 약

간의 통증이 있는 경우’111)이다. 吉益東洞은 甘草麻
黃湯112)의 證에 附子 1枚가 더해져 惡寒의 證이 있으

며, 혹 身微痛하는 附子 1枚의 통증이 있을 수 있다고

보았다.

     ⑺ 麻黃附子細辛湯113)

≪類聚方集成≫에서는麻黃附子細辛湯의 條文을 다음

과 같이 서술하고 있다. 

106) 治 腹中雷鳴 切痛 惡寒 或 嘔吐者 (吉益東洞 著, 藝備醫學
會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 
2006. p.349)

107) 麻黃二兩 甘草二兩 附子一枚 (吉益東洞著, 難波抱節 補正,
≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.95)  

108) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.96

109) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.96

110)麻黃附子甘草湯、麻黃附子細辛湯二方，其條所謂少陰病者，
惡寒甚也，而有無汗之證，故用麻黃也。(吉益東洞 著, 李政桓 
丁彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판사, 서울, 2006. p.163)

111) 治甘草麻黃湯證 而惡寒 或身微痛者 (吉益東洞 著, 藝備醫
學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부
산, 2006. p.342)

112) 甘草麻黃湯의 방극은 治喘 急迫 或自汗 或不汗者로서, 신
체의 통증보다는 喘이 急迫하게 일어날 때 쓴다. 

113) 麻黃二兩 細辛二兩 附子一枚 (吉益東洞著, 難波抱節 補正,
≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.97)



韓國醫史學會誌 第20卷 第2號

- 126 -

○｢少陰病 始得之 反｣發熱 脉沈者114)

 

 爲則桉 不可無惡寒證115)

 ≪藥徵≫附子部에서는 麻黃附子細辛湯의 條文에서

附子證이 나타나지 않았다고 보았다. ≪方極≫에서 언

급한 麻黃附子細辛湯이 치료하는 바는 ‘麻黃附子甘草
湯證을 가지면서 急迫이 없는 경우’116) 이다. 麻黃附
子細辛湯은 麻黃附子甘草湯에서 急迫을 치료하는 甘草
가 빠지고, 細辛이 들어간 처방이다. 吉益東洞은 ‘爲
則按’에서 역시 麻黃附子甘草湯과 마찬가지로 麻黃附
子細辛湯證에 惡寒이 없을 수 없다고 언급하였다. 

 ≪藥徵≫중 細辛의 互考에서 麻黃附子細辛湯에 대해

말하길, ‘麻黃附子細辛湯 조문에서 ‘다만 소음병이

도리어 발열한다’라 하여 다른 증상을 들지 않았다. 

내가 생각하기에 六經은 후세사람들이 끼워 넣은 것이

지 仲景의 古法이 아니다. 少陰病인 사람은 웅크리고

누워있고, 소변이 맑고 잘 나온다. 웅크리고 누워 있는

것은 惡寒이 심해서이다. 惡寒은 水病이다. 仲景은 惡
寒을 치료할 때 附子를 썼던 경우가 많다. 또, ≪金匱
要略≫에서는 “朮과 附子는 모두 皮中으로 달려가서

水氣를 몰아낸다” 라고 하였다. 이를 근거로 보면 惡
寒이 水氣 때문인 것이 분명하다. 호흡이 곤란하고 惡
寒하며 痰飮이 있는 사람을 이 처방으로 치료한

다”117)

   ⑻ 附子瀉心湯118)

≪類聚方集成≫에서는 附子瀉心湯의 條文을 다음과

같이 서술하고 있다. 

○心下痞 而復惡寒 汗出者119)

114) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.98

115) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.98

116) 麻黃附子甘草湯證而 不急迫者 (吉益東洞 著, 藝備醫學會 
編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 
2006. p.342)

117) 麻黃附子細辛湯條，特云少陰病反發熱，而不擧餘證。爲則
按：六經也者，是後人之攙入，而非仲景之古也。所謂少陰病
者，踡臥、小便淸利也。踡臥者，惡寒甚也。惡寒者，水病
也。仲景氏之治惡寒也，其用附子者居多。又其言曰：朮、附
並走皮中，逐水氣也。由是觀之，惡寒之爲水氣也明矣。其喘
而惡寒，有痰飮之變者，此方主之。(吉益東洞 著, 李政桓 丁
彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판사, 서울, 2006. p.150)

118) 大黃二兩 黃連一兩 黃芩一兩 附子一枚 (吉益東洞著, 難波
抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 서울, 2007. p.172)

119) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.173

 ≪藥徵≫附子部에서 언급한 附子瀉心湯의 附子證은

‘惡寒’이다. ≪方極≫에서 언급한 附子瀉心湯이 치

료하는 바는 ‘사심탕증을 가지면서 오한이 있는 경

우이다’120) 이다. 

     ⑼ 桂薑棗草黃辛附湯121)

 ≪類聚方集成≫에서는 桂薑棗草黃辛附湯의 條文을

다음과 같이 서술하고 있다. 

○｢氣分｣ 心下堅 大如盤 邊如旋杯 ｢水飮所作｣122)   
   

 爲則按 證不備也 此方合桂枝去芍藥湯與麻黃附子細辛
湯也 證當於二方之下求也 藥徵有辨123)

 上記한 조문만으로는 附子證뿐만이 아니라 湯證 자
체를 알 수 없다. 그래서 ‘爲則按’에서 ‘證不備’

라고 했다. 桂薑棗草黃辛附湯의 湯證에 대해서는 ≪藥
徵≫ 朮部의 互考에 그 해설이 있는데, ‘桂薑棗草黃
辛附湯은 桂枝去芍藥湯과 麻黃附子細辛湯을 합친 처방

이다. 桂枝去芍藥湯은 頭痛, 發熱, 惡風, 有汗 등의 증

상이 있는데, 뱃속의 結實이 없는 경우를 치료한다. 내

가 생각하기에 ‘少陰病’이라는 것은 惡寒이 심한 것

이다. 그러므로 附子를 쓴다. 附子는 惡寒을 치료한다. 

桂枝去芍藥湯證과 麻黃附子細辛湯證을 근거로 추론하

면 心下가 견대하고 惡寒, 發熱, 上逆하는 경우에 桂薑
棗草黃辛附湯을 쓴다’124) 라고 했다. 吉益東洞은 이

와 같이 湯證 자체를 보충했다. 條文에서 그 證을 찾

지 못했으나 吉益東洞은 이 湯證에서도 惡寒이 반드시

있어야 한다고 생각했다.

120) 治瀉心湯證 而惡寒者(吉益東洞 著, 藝備醫學會 編, 和漢醫
書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 2006. 
p.346)

121) 桂枝三兩 生薑三兩 甘草二兩 大棗十二枚 麻黃  細辛 各二
兩 附子一枚 (吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 
腹治醫學會, 서울, 2007. p.27) 

122) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.28

123) 吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 腹治醫學會, 
서울, 2007. p.28

124)桂薑棗草黃辛附湯，其方合桂枝去芍藥及麻黃附子細辛湯也。
而桂枝去芍藥湯，主頭痛、發熱、惡風、有汗等證，而腹中無
結實者也。麻黃附子細辛湯證曰：少陰病，發熱。爲則按：所
謂少陰病者，惡寒甚者也，故用附子。附子主惡寒也。依二湯
之證推之，心下堅大，而惡寒、發熱、上逆者，桂薑棗草黃辛
附湯主之。(吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판
사, 서울, 2006. p.132)
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4. 藥量에 따른 附子 效能의 변화

 吉益東洞은 附子가 쓰인 藥量에 따라 통증의 强度가

변하며, 惡寒의 의미가 크지 않게 되는 것으로 보았다. 

熱이 나도 附子를 쓴다. 吉益東洞은 藥物의 主治를 증

명할 때, 條文內의 증상을 들었고, 그 약량의 변화에

따라 主治가 變化하는 것을 설명했다. 즉, 附子를 쓰는

목적이 藥量에 따라 달라지게 된다. 이는≪藥徵≫附子
部의 互考 중에 언급되어 있는데, 附子 1枚가 쓰인 桂
枝加附子湯과 附子 3매가 쓰인 桂枝附子湯을 언급하면

서, ‘팔다리가 약간 당기면서 굽히고 펴기가 어려운

경우에는 부자 1매를 쓰고, 몸이 아파서 스스로 돌아

누울 수도 없는 경우에는 부자 3매를 쓴다. 통증이 심

하냐 약하냐에 따라서 부자의 양이 많아지거나 작아지

는 것이니, 부자의 효능을 이로써 알 수 있다’ 고 했

다. 증이 심할수록 약량을 늘이는 것처럼 통증의 강도

가 강할수록 처방내의 부자의 양이 늘어난다고 본 것

이다. 

 통증에 대한 조문의 언급을 정리하면 烏頭湯은 ‘歷
節疼痛 不可屈伸’ 이라 했고, 桂枝附子湯은 ‘身體疼
痛 不能自轉側’ 이 이에 해당되며, 桂枝甘草附子湯은

‘疼痛 不得屈伸’, 桂枝加附子湯은 ‘四肢微急 難以
屈伸’ 이다. 

실제로 여러 醫家의 臨床 使用例를 모은 것으로 보이

는 ≪傷寒論≫과≪金匱要略≫의 條文과 單語가 한사람

이 쓴 책처럼 일관성이 없다는 걸 가정하더라도, ‘屈
伸’과 ‘自轉側’의 단어에서 유추해보면, 上記한 證
은 患者의 호소만이 아닌 ‘운동범위의 제한’을 그

근거로 함을 알 수 있다. 

 主效能 중 하나인 惡寒은 통증양상과는 또 다른데, 

附子를 惡寒의 의미로 쓸 때는 附子가 주로 1枚가 쓰

이며, 2枚를 넘어가진 않는다. 附子瀉心湯과 桂枝去芍
藥加附子湯의 ‘惡寒’과 附子湯의 ‘背惡寒’ 등이

이에 해당된다고 볼 수 있다. 또한 條文에서 證을 찾

지 못한 麻黃附子甘草湯, 麻黃附子細辛湯, 桂薑棗草黃
辛附湯 등에 대해서는 ≪類聚方集成≫의 ‘爲則按’에

서 ‘惡寒’이 마땅히 있어야 한다고 언급했고, ≪藥
徵≫의 다른 부분에서 湯證을 설명하면서 언급했다. 

患者의 상태를 상상해보면 2枚를 넘어갈 경우 통증의

양상이 극심해지므로 主證이 惡寒이기 보다는 통증이

우선일 것이기도 하며, 통증이 극심할 경우는 寒熱有
無와 상관없이 附子를 쓴다고 吉益東洞이 생각한 것으

로 볼 수 있다. 

  따라서 附子가 逐水할 때의 故能治는 크게 두 부분

으로 나뉜다고 볼 수 있다. 즉 惡寒、身體四肢及骨節
疼痛、或沈重、或不仁、或厥冷중 한 부분은 惡寒이며, 

身體四肢及骨節疼痛、或沈重、或不仁、或厥冷이 다른

한 부분을 나타낸다. 

5. 고찰

 1) 水氣의 槪念
  吉益東洞이 附子의 主效能을 逐水라고 했다면, 이

때의 附子가 쫓아내는 水氣가 무엇이냐가 문제가 된

다. 

 정상적인 상태에서 水는 몸을 滋養한다. 그러나 水
氣가 發動하여 病을 일으킬 때에는 毒이 되니, 이때에

는 毒으로서의 水氣이다. 지극히 실증적인 吉益東洞에

있어서 水氣는 醫者의 눈에 보이거나125) 들리거나 하

는 물일 뿐이다.126) 

  이러한 水氣는 風寒暑濕燥火등 後世方에서 病因(附
子의 경우는 특히 寒과 濕)이라고 일컫는 것과는 다른

데, 吉益東洞이 주창하는 古法은 病이 무엇이건 遂證
治之한다는 말이므로 水氣는 病이 무엇이건 쫓아내야

할 毒일 따름이며, 인체가 외부의 자극을 받기 전에

이미 자신의 몸에 갖고 있던 毒이다. 즉, 외부에서 들

어와서 내 몸 속에 병을 일으키는 것이 아니라는 개념

이다. 外部이건 內部이건 어떤 조건에 의해 내 몸의

毒이 發動하여 病이 될 따름이다. 

  다시 말해, 水氣는 외부에서 주어진 病因이 아니며, 

내 몸속에 있던 毒이 어떠한 자극에 의해 發顯된 것이

라는 말이며, 특히 水氣라는 말을 붙인 이유는 병이

되었을 때 환자의 배에서 물소리가 나거나 물을 吐하

기도 하며, 病毒에 藥이 的中하여 瞑眩할 때에도 물의

형태로 배출되기 때문이다. 배출되는 형태도 역시 물

을 토할 수도 있고, 땀으로 나갈 수도 있으며, 소변이

나 설사로 나갈 수도 있다127). 그러한 瞑眩 이후에 病
毒이 없어지게 되면, 病毒이 몸에 있었을 때에 있던

뱃속의 물소리나 토하는 증상이 없어지게 되는 것을

보고 몸속의 水毒이 병을 일으킨 것이었다고 알게 되

는 것이다. 감기초기의 몸살이 麻黃劑128)를 먹고 땀을

125) 예를 들어, 麻黃의 主治는 ‘喘咳水氣’이다. 기침을 하면서 
침이 튀거나 가래가 나온다면 이것은 麻黃이 치료해야 할 
水氣이다. 

126) ≪藥徵≫ 朮部의 辨誤에 다음과 같은 말이 있다. “有水聲
吐水，則爲水治之。是可知而知之，可見而見之，實事惟爲。
(물소리가 나고 물을 토하면 물로 보고 치료했다. 이는 알 
수 있는 것을 안다고 하고, 볼 수 있는 것을 본다고 하여 
오직 실질적인 것만을 행한 것이다.) ” (吉益東洞 著, 李政
桓 丁彰炫 譯, 藥徵, 청홍출판사, 서울, 2006. p.134)

127) 治有四. 汗吐下和是也. 其爲法也. 隨毒所在. 各異處方. (吉
益東洞 著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校
正醫書局出版社, 부산, 2006. p.453)

128) ≪藥徵≫에서는 麻黃의 效能을 ‘主治喘咳水氣也. 旁治惡
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내고 없어진다든지, 극심한 통증이 附子劑를 먹고 吐
하고 낫는다든지 하는 것이 그 예이다. 

 2) 附子의 瞑眩과 逐水
  ⑴ 瞑眩의 의미

   ① 病毒이 藥에 반응하면 瞑眩이 생긴다.

 吉益東洞의 대표적인 著作인 ≪藥徵≫의 自序는 ≪

書經≫을 인용하여 “만약 약을 먹고도 瞑眩하지 않으

면 그 질병이 낫지 않는다”129) 라는 말로 시작한다. 

병을 완전히 치료하는 데 있어서 瞑眩은 반드시 있어

야 하는 반응이라고 생각한 것이다. 

 이러한 瞑眩에 대한 생각은 ≪藥徵≫에서도 여러번

언급된다. 細辛의 互考에서 ‘지금의 의사들은 약을

쓸 때 명현하면 두려워하여 바로 처방을 바꾼다. 어찌

그리도 지조가 없는가?’130) 라고 꾸짖으면서 ‘내가

의업에 종사하며 여러 약을 시험해 보았는데, 본초서

에 大毒이 있다고 하는 것도 질병에 제대로 적중하지

않으면 명현하지 않았고, 독이 없다고 하는 약들도 질

병에 제대로 적중하면 반드시 명현하였다. 명현하여야

병이 낫는다. 나는 지금까지 약을 먹고 명현하지 않았

는데 병이 낫는 경우를 보지 않았다. 아! 성인의 말은

믿을 수 있고 확실한 증거가 있구나. 학자들이여. 성인

의 말을 생각하라’131)고 말했다. 

 이러한 瞑眩은 그가 저술한 다른 서책에서도 강조되

어 있는데, ≪醫斷≫의 ‘治法’132)과≪醫事或問≫133)

風, 惡寒, 無汗, 身疼, 骨節痛, 一身黃腫。’이라고 했다. 麻
黃이 치료하는 水氣는 喘咳를 동반한 水氣이다. 주로 땀으
로 배출된다.

129) 『書』曰：若藥弗瞑眩，厥疾弗瘳。

130) 今之爲醫者，其用藥也，瞑眩則慄，遽轉其方，何無特操之
甚也。(吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판
사, 서울, 2006. p.150)

131) 爲則從事於此，審試諸藥。『本草』所謂大毒者，其不徹疾
也不瞑眩。所謂無毒者，亦中肯綮也必瞑眩。瞑眩也，疾斯瘳
也。余未見藥弗瞑眩，而疾之爲瘳者也。嗚呼，聖哲之言，信
而有徵哉！ 學者思諸。(吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, ≪
藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 2006. p.150)

132) 初服徵煩復服汗出. 如冒狀. 及如醉狀淂吐. 如蟲行皮中. 或
血如豚肝. 尿如皂汗. 吐膿瀉出之類. 是皆淂其肯綮然言者也. 
尙書曰. 若藥弗暝眩. 厥疾弗瘳可觀仲景之術. 三代遺法也. 今
履其轍而嘗試之. 果無有不然焉者也. 於是乎. 吾知其不欺我矣. 
然而世人. 畏暝眩如斧鉞. 保疾病如子孫. 吁. 其何疾之除. 哉
甚矣. 其惑之也. (처음 복용함에 번이 나타나고 다시 복용함
에 汗出하여, 冒狀와 비슷하고, 급기야 술 취해 토하는 상태
와 같이 되고. 벌래가 피부 중에 기어가는 것 같거나 혹 피
가 돼지의 간 같거나 소변이 도토리즙 같거나, 농을 토하는 
부류의 증상이 모두 세밀한 비단과 같이 정확하다.  <상서>
에 말하기를 “약이 명현하지 못하면 궐질이 낫지 않는다.”
고 하였으니 가히 중경의 치료술은 삼대에 길이 남을 만한 

의 곳곳에서 언급하고 있다. 

    ② 瞑眩에도 常과 變이 있다.

 吉益東洞은 ≪藥徵≫石膏部의 辨誤에서 ‘도홍경134)

이 “석고는 땀을 낸다”라고 했다. 이는 제대로 살피

지 않은 말이므로 公論으로 볼 수 없다’135) 고 하면

서 명현의 상과 변을 설명하고 있다. 석고를 써서 땀

이 나며 나은 것을 두고 석고는 땀을 낸다고 말한 것

을 비판하며, ‘약이 병에 적중하면 반드시 명현한다. 

명현하면 병도 따라서 제거된다. 병독이 체표에 있으

면 땀이 나고, 상부에 있으면 구토하고, 하부에 있으면

설사한다. 그러므로, 토하는 약이 아닌데도 토를 하고, 

설사약이 아닌데도 설사를 하고, 땀내는 약이 아닌데

도 땀이 난다. 이것은 變이지 常이 아니다’136) 라고

말했다. 즉, 石膏로써 땀이 난 것은 瞑眩의 變이지 常
이 아니므로 法으로 삼을 수 없다고 한 것이다. 이것

것이다. 오늘날 중경의 흔적을 다시 밟아 그것을 시험해보
니 그렇지 않는 것이 결코 없다. 그리하여 나는 그것(중경의 
법)이 나를 속이지 않았다는 것을 알게 되었다. 그러나 후세
인은 명현한 것을 도끼를 보듯 두려워하여 마치 자손을 돌
보는 것처럼 질병을 보호할 뿐이다. 탄식할 노릇이다. 병이 
어찌 제거 되겠는가. 그 미혹됨이 이처럼 심하다) (吉益東洞 
著, 藝備醫學會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局
出版社, 부산, 2006. p.453-454)

133)醫事或問 問11 (중략) ...暝眩을 하면 매우 고통스러워하지
만 그 후 상쾌해짐을 아는 사람은 몇 번이고 의지하고 病毒
을 없앨 때까지 복용하므로 마침내 완쾌되며, 暝眩하지 아
니하면 병이 낫지 않는다는 것을 능히 알고 있으므로 후세
의 약을 써야 할 理由는 없다. 또한 後世의 醫를 믿는 사람
의 눈에는 古方의 치료는 매우 거친 듯 보이므로 쓰지 않는 
것이다. 또한 古方의 치료를 받아도 기분이 상쾌해지지 않
는 사람은, 오히려 이것을 두려워하기 때문에 치료를 하여
도 완치되지 않는 사람이다. 이것은 아직 (古方을)사용하지 
않은 사람보다도 더 두려워하는 것이다. 약효가 있을 때는 
우선 暝眩이 있고, 심하면 이미 죽었다고 생각할 정도로 고
통스러울 경우가 있다. 하지만 藥으로 치료가 되고 있으므
로 2시간 정도 지나면 藥의 氣가 다하고 꿈에서 깨어나는 
듯 마음이 상쾌해져서 병독이 크게 줄어드는 것이다. 그 상
태를 모르고, 暝眩하는 것을 두려워하여 다른 醫師를 의지
하는 것은, 소위 補陽劑를 이용하면 때때로 기분이 상쾌해
지기 때문이며,  이미 그런 치료(명현을 일으키는 치료)로 
환자가 죽을 뻔 했을때 補陽劑를 복용한 것으로 인해 목숨
을 구한 것으로 생각하여 점점 옛 처방을 두려워하는 것은 
전보다 더 심하다. 이것은 補藥으로 치료되는 것이 아니다. 
이전의 약 기운(명현을 일으킨 고방의 약기운)이 다하여 기
분이 상쾌해지는 것이다...(중략) ” (吉益東洞 著, 藝備醫學
會 編, 和漢醫書善本叢林 東洞全集, 校正醫書局出版社, 부산, 
2006. p.13-14)

134) 陶弘景 : 중국 남북조 시대 송.양나라 때의 의학자이며 道
家. ≪神農本草經≫과 ≪名醫別錄≫의 약물 730종의 약물을 
분류 종합하여 주석을 붙인 ≪本草經集注≫를 지었다. 

135) 陶弘景曰：石膏發汗，是不稽之說，而不可以爲公論。

136)夫毒藥中病，則必瞑眩也。瞑眩也，則其病從而除，其毒在表
則汗，在上則吐，在下則下。於是乎，有非吐劑而吐，非下劑
而下，非汗劑而汗者，是變而非常也
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은 마치 상한론의 소시호탕 조문에서 ‘시호탕을 투여

하면 후끈후끈 열감이 있으면서 몸을 떨다가 도리어

발열 한출하면서 낫는다’137) 라는 것이 있다고 해서

소시호탕이 발한제라고 말하는 것과 같다는 것이다. 

 즉, 瞑眩은 病毒이 인체에서 빠져나오는 반응인데, 

藥을 써서 병에 的中하여 나타나는 반응이 예상한 汗
吐下의 형태를 항상 나타내는 것이 아니라는 말이다. 

즉,  麻黃 桂枝劑를 쓰면 땀이 나는 형태로 瞑眩이 일

어나며, 瓜蔕散 등을 쓰면 토하는 것으로 瞑眩이 일어

나며, 大黃劑를 쓰면 설사를 하면서 병이 낫는 것은

예상할 수 있는 형태이므로 그것은 常이다. 그러나 이

러한 반응이 반드시 예측한대로만 이루어지는 것이 아

니어서 전혀 예상하지 못한 형태로 瞑眩이 일어나는

경우도 있는데 이러한 경우를 常이 아니라 變이라 했

다. 예전이나 지금이나 항상 그러한 것은 常으로 삼고, 

기준 없이 항상 그러하지 않은 것은 常으로 삼지 못하

므로 變이라 한 것이다.

    ③ 반드시 服藥으로만 瞑眩이 생기는 것은 아니

다. 

   吉益東洞은 ≪藥徵≫중의 艾의 辨誤에서 뜸을 떠

야만 하는 상황이 있음138)을 얘기하면서, ‘뜸을 뜰

수 있는 증상에 임해서 나는 한번도 한열을 물어본 적

이 없지만 그 때문에 해가 된 적은 없다. 뜸을 떴을

때 발열하면 이는 독이 움직이는 것이다. 세상 사람들

이 뜸을 잘못 떴다고 하지만 이는 틀린 말이다. 나는

이러한 증상에 뜸뜨기를 중단하지 않았는데 그 독이

흩어지면 그 열 또한 그친다. 이것이 바로 ‘명현하면

서 낫는 것’이다. ’139) 라고 하였다. 

 여기에서 보듯 瞑眩이 반드시 湯藥으로만 일어나는

것은 아니라는 말이다. 뜸으로도 瞑眩이 일어날 수 있

음을 말하였고, 瞑眩이 일어나면 주저하지 말고 그 치

료법을 계속 써야 하는 것을 말하였다. 

  2)  附子의 瞑眩
 

 附子의 瞑眩에 대해서는 白朮附子湯과 烏頭桂枝湯에

특별히 언급되어 있다. 그리고 桂薑棗草黃辛附湯에서

137) ｢傷寒｣五六日. 嘔而發熱者. 柴胡湯證具. 而以他藥下之. 柴
胡證仍在者. 復與柴胡湯. 此雖已下之不爲逆. 必蒸蒸而振. 卻
發熱汗出而解.(吉益東洞著, 難波抱節 補正,≪類聚方集成≫, 
腹治醫學會, 서울, 2007. p.122)

138) 灸者所以解結毒也。若夫毒著脊上，藥之不知，下之不及，
就其所著而灸之，其毒轉而走腹，而後藥之爲達也。

139) 臨其可灸之證也，我不終問其寒熱，而未有逢其害焉。有灸
而發熱，是毒動也。世醫以爲灸誤，非也。余於若證，灸而不
止，其毒之散也，其熱亦止，此卽所謂瞑眩而瘳者也。

도 보인다. 附子의 瞑眩은 특히 중요한데, 이는 吉益東
洞이 附子의 主效能을 逐水라고 命名한 주요한 이유가

된다. 

 白朮附子湯의 조문에는 ‘처음 한번 먹으면 몸이 저

리고, 마비되는 느낌이 한나절쯤 느껴지다가 두 번 세

번 먹으면 그런 증상이 모두 없어진다. 환자의 의식이

몽롱해 보여도 두려워하지 마라. 이는 朮과 附子가 둘

다 皮中으로 달려가서 水氣를 몰아내기는 했지만 아직

완전히 제거하지 못했기 때문이다’140) 는 말이 있고, 

烏頭桂枝湯의 조문에는 ‘처음 2홉을 복용해서 반응이

없으면 3홉을 복용한다. 그래도 반응이 없으면 다시

더해서 5홉을 복용한다. 반응이 있으면 취한 상태처럼

보이고 토하게 되는데, 이는 병에 제대로 적중한 것이

다’141) 라고 되어 있다. 이에 대해 吉益東洞은 ‘이

두 가지 조문은 附子가 水를 몰아내다가 瞑眩하는 모

양을 설명하고 있다. 무릇 附子가 병에 적중하면 명현

하지 않음이 없다. 심한 경우는 맥이 끊어지고 안색이

변하여 마치 죽은 사람처럼 보이다가 갑자기 물 몇 되

를 토하고 나서는 아픈 증상이 싹 사라진다. 나는 일

찍이 烏頭煎142)을 쓰다가 이런 일을 직접 경험했다. 

附子가 逐水하는 것은 명백하다’143) 라고 하였다. 

 물론 附子가 병에 的中하면 반드시 吐하는 것은 아

니다. 만약 그랬다면 逐水가 아니라 吐水라고 했을 것

이다. 위에서 언급한 石膏의 瞑眩처럼 附子가 몰아낸

水氣는 땀으로 나올 수도 있고, 설사로 나올 수도 있

다. 桂薑棗草黃辛附湯의 條文에는 ‘마땅히 땀이 나야

하며, 마치 벌레가 피부 속으로 기어가는 것 같으면

낫는다’144) 라고 언급되어 있으니, 여기서는 땀으로

水氣가 나가는 것을 말한 것이다. 

 따라서 附子가 水氣를 어떤 형태로든 몰아내는 것을

逐水라고 했다. 

  3) 逐水와 利水
 

 水毒으로 야기된 병증을 치료하는 주요한 약물로는

140) 一服覺身痹，半日許再服，三服都盡，其人如冒狀，勿怪，
卽是朮、附並走皮中，逐水氣，未得除故耳。(大塚敬節著, 焉
哉乎也學會 譯, ≪金匱要略講話≫, 醫方出版社, 강원도 원주
시, 2003. p.74)

141) 初服二合，不知，卽服三合，又不知，復加至五合。其知者
如醉狀。得吐者，爲中病也。(大塚敬節著, 焉哉乎也學會 譯, 
≪金匱要略講話≫, 醫方出版社, 강원도 원주시, 2003. 
p.196)

142) 大烏頭煎을 말한다.

143)此二者，言附子逐水瞑眩之狀也。凡附子中病，則無不瞑眩。
甚者脈絶色變，如死人狀。頃刻吐出水數升，而其所患者頓除
也，余嘗於烏頭煎知之，附子逐水也明矣。(吉益東洞 著, 李政
桓 丁彰炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 2006. p.177)

144) 當汗出 如蟲行皮中則愈 (大塚敬節著, 焉哉乎也學會 譯, ≪
金匱要略講話≫, 醫方出版社, 강원도 원주시, 2003. p.294)
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朮145)이 있다. 朮과 附子는 한 處方 內에서도 자주 만

나는데, 그 主效能은 利水와 逐水로 크게 구분된다. 

 ≪藥徵≫중 朮部의 考徵에서 吉益東洞은 출이 들어

가는 여러 처방을 언급하고 나서 ‘이러한 처방을 일

일이 살펴보면 소변의 변화뿐만 아니라 飮, 痰, 身煩
疼, 喜唾, 冒眩도 모두 水病이다. 소변이 불리하면서

이러한 증상을 겸하고 있는 경우에 朮을 써서 소변이

시원하게 통하면 상기한 여러 증상이 낫게 된다. 이러

한 점에서 보면 朮이 利水하는 것이 확실하다’146)라

고 하였다.  이 문장을 살펴보면 결국 利水란 말은 不
利의 相對되는 말로써 小便이 不通한다는 것을 의미한

다. 즉, 利水는 반드시 小便不通의 증상이 있어야 한다

는 말이다. 그러나, 附子는 ≪藥徵≫에서 小便不利를

언급하지 않았다. 즉, 小便不利가 없어도 附子는 쓸 수

있다는 말이다. 여기에 利水와 逐水의 차이가 있다. 

즉, 逐水는 반드시 小便不利 증상을 가질 필요는 없다. 

그러나 利水라는 말을 썼다면 湯證내에 小便不利의 증

상이 있어야 한다. 

4) 吉益東洞이 附子의 效能을 逐水라고 한 背  
    景
 

  기존 本草書의 서술에서는 그 분류의 기준이 陰陽
五行이며, 藥物의 寒熱溫凉을 기본적으로 인정하고 있

었다147). 그러나 吉益東洞은 이러한 것들을 모두 仲景
의 뜻을 훼손한 것으로 보았다. 

 吉益東洞은 疾醫와 食醫를 구분했다. 食醫는 精을

기르는 것이 목적이므로 그 穀肉果菜148)에 毒이 있느

냐 없느냐를 구분하는 것이 주로 하는 일이 되며, 사

람의 好惡를 가려 穀肉果菜를 줄 뿐이다. 疾醫가 할

일은 病을 공격하는 것이므로 毒이 있는 藥을 쓰며, 

145)朮의 藥徵은 ‘主利水也. 故能治小便自利, 不利. 旁治身煩疼, 
痰飮, 失精, 眩冒, 下利, 喜唾。’이다.

146) 歷觀此諸方，無論小便之變。其他曰飮、曰痰、曰身煩疼、
曰喜唾、曰冒眩、亦皆水病也。凡小便不利而兼若證者，用朮
而小便通，則諸證乃治。由是觀之，朮之利水也明矣。(吉益東
洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 
2006. p.131)

147) ≪本草綱目≫에서는 附子의 效能에 대해 다음과 같이 서
술하고 있다. “ <氣味> 辛 溫 有大毒 <主治> 風寒咳逆邪氣 
溫中 寒濕踒躄 拘攣膝痛 不能行步 破癥堅積聚 血瘕 金瘡 腰
脊風寒 脚疼冷弱 心腹冷痛 癨亂轉筋 下痢赤白 强陰堅肌骨 
又墮胎 爲百藥長 溫暖脾胃 除脾濕腎寒 補下焦之陰虛 除臟腑
沈寒 三陽厥逆 濕淫腹痛 胃寒蛔動 治經閉 補虛散壅...(이하
중략)” (李時珍著, 本草綱目, 人民衛生出版社, 北京, 1982, 
p.1160-1161)

148) 吉益東洞의 관점에 따르면 毒(藥毒)이 아니면 毒(인체의 
病毒)을 없앨 수 없고, 毒으로 쓸 목적이 아닌 藥은 藥이 아
니라 穀肉果菜라는 것이다.

사람의 好惡를 가리지 않고 藥을 써서 瞑眩이 일어나

도록 하여 病을 낫게 하는 것이 目的이다.

  이러한 관점에서 기존의 本草書를 부정하고는, 

“살펴보건대, 기존 本草書의 藥物에는 毒이 있는 것

도 있고 없는 것도 있으며, 精을 기르는 것도 있고, 기

르지 않는 것도 있다. 이런 내용들 때문에 사람들이

크게 헷갈리게 되었다.”149) 라고 말했다. 즉, 기존의

本草書는 食醫가 쓸 穀肉果菜와 疾醫가 사용해야 할

毒藥을 구분 없이 기재하여 常과 變의 구분이 없다고

하였다. 질병은 變이고 음식은 常인데, 기존의 本草書
는 이를 하나로 기재했으므로 기존의 本草書를 그대로

배워서는 안 된다고 하였다. 

  또, 藥에는 각각 고유한 효능이 있어서 하나의 病
을 主治한다150)고 하면서 기존의 本草書에는 藥物에

대한 主治가 너무 많다고 하였다. 

 그리고, 藥의 寒熱溫凉도 부정하였는데, “≪本草綱
目≫에서 ‘부자는 성이 매우 뜨겁다’, ‘매우 따뜻

하다’라고 했다. 약이 맵거나 시거나 쓰거나 달거나

짠 것은 맛을 봐서 알 수 있지만, 藥性이 차거나 뜨겁

거나 따뜻하거나 서늘한 것을 맛을 보아도 알 수 없

다. 알 수 없는 것을 안다고 하며 근거 없이 추측하여

이런저런 말들이 분분하다. 우리는 누구를 따르는 것

이 맞겠는가?”151)라고 하여 역시 그의 實證的 觀點을

엿볼 수 있으며, 또 말하기를 “세상 의사들이 本草書
를 독실히 믿어 黃芩 黃連을 차가운 약이라 여기고 黃
芩 黃連 무서워하기를 범이나 이리를 무서워하는 것처

럼 한다. 사려 깊지 못함이 심한 것이다. 本草書에서

藥의 寒熱溫凉을 논한 것이 한결같지 않다. 어떤 책에

서는 따뜻하다고 하고, 다른 책에서는 뜨겁다고 하며, 

어떤 사람은 차다고 하고, 다른 사람은 서늘하다고 한

다. 진실로 누가 옳고 그른 것인가?”152)라고 하였다. 

즉, 맛은 먹어서 확인할 수 있지만 藥의 寒熱溫凉은

먹어서 알 수가 없다는 것이다. ≪藥徵≫에서 附子의

效能조차 눈에 보이는 것을 기준으로 삼았고, 심지어

熱이 있다고 해도 附子를 쓸 수 있다고 한 것이다.153)

149) 考本草，有毒者有焉，無毒者有焉，爲養者有之，不養者有
之。於是人大惑焉，世遠人泯經毁 (吉益東洞 著, 李政桓 丁彰
炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 2006. p.91)

150) 毒藥各有其能，各主一病 (吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, 
≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 2006. p.145)

151) 夫味之辛酸苦甘鹹，食而可知也。性之寒熱溫凉，嘗而不可
知也。以不可知也爲知，一測諸臆，其說紛紛，吾孰適從。(吉
益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 
2006. p.178)

152) 世醫篤信『本草』，以芩、連爲寒藥，其畏之也如虎狼焉，
不思之甚矣。夫『本草』論藥之寒熱溫凉，終不一定。彼以爲
溫，則是以爲熱，甲以爲寒，則乙以爲凉。果孰是而孰非乎?
(吉益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서
울, 2006. p.145)

153) 夫仲景用附子，以逐水爲主，而不拘熱之有無也。若麻黃附
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 그래서 결국 ≪藥徵≫의 自序에서는,  ‘古法이 있

던 시대로부터 많은 시간이 흘러서 古法을 제대로 알

던 사람들이 모두 죽었으며, 古法을 담은 經典도 훼손

되어서 이를 바로 잡고 싶어도 바로 잡을 길이 없다. 

이제 의지할 것은 天地人밖에 없다.’154)라고 했다. 이

는 결국 古法이 생긴 이래 수많은 이론들이 法을 훼손

했는데, 그걸 확인하는 방법은 옛날과 마찬가지인 天
地와 사람(人)뿐이니, 天地안에 萬物이 있고, 萬物에

毒을 가진 藥이 있으니, 藥은 옛날 그대로이다. 또 病
을 앓는 사람도 옛날 그대로의 病을 앓는다. 藥을 病
을 앓는 사람에게 주어서 藥의 效能을 밝힐 수밖에 없

다고 말한 것이다. 그렇게 쓴 책이 ≪藥徵≫이며, 後世
의 이론이 섞이거나 後世醫家의 註釋이라고 생각되는

문장에는 句乙을 하여 ≪類聚方≫을 지은 것이다. 

 그리하여 吉益東洞은 附子의 效能을 몇 마디 말로

단순히 정의했다. 즉, 附子가 쫓아야 할 水毒이 발현하

면 惡寒을 일으키고, 身體四肢와 뼈마디의 疼痛, 沈重, 

不仁, 厥冷을 일으킨다. 이러한 證을 확인하고 附子를

써서 발현된 水毒을 쫓아내면 瞑眩이 일어나면서 발현

된 증상은 없어진다. 附子가 쓰인 처방에 따라 腹痛, 

失精, 下利를 치료한다. 附子가 쓰인 처방이 病에 적중

한 경우에 瞑眩은 물의 형태로 인체에서 빠져나가게

되고, 그 후엔 병이 낫는다. 그래서 附子의 主效能은

逐水라고 한다는 것이다. 

子細辛湯、大黃附子湯，其證豈得謂之無熱乎? 學者察諸。(吉
益東洞 著, 李政桓 丁彰炫 譯, ≪藥徵≫, 청홍출판사, 서울, 
2006. p.178)

154) 世遠人泯經毁，雖欲正之，末由也已。今之所賴也，天地人
耳。夫有天地則有萬物焉，有萬物則有毒之能也，有人則病與
不而有焉，是古今之所同也。(前揭書, p.91)

Ⅲ. 결론

1. 附子는 逐水作用을 통해 人體의 病을 고친다.

 

  吉益東洞은 평소에는 水가 人體를 慈養하지만, 人
體에서 병을 일으킬 때에는 제거해야 할 대상인 水毒
이 된다고 보았다. 또, 그 水毒이 어떤 病을 일으키더

라도 水毒이 어디에 있는가를 살펴 水毒을 제거하면

병이 낫는다고 했다. 병으로 발현한 水毒이 惡寒이나

신체의 痛症, 不仁, 沈重, 厥冷을 일으키게 되면 附子
를 써야할 證이 되는데, 그러한 경우에 附子가 들어간

처방을 쓰면, 病者는 水毒을 身體 밖으로 내보내는 瞑
眩을 거쳐 病이 낫는다고 하였다.

2. 附子는 運動範圍의 制限을 同伴하는 통증에 쓰이

며, 運動範圍의 制限이 심할수록 附子의 用量이 늘어

난다고 보았다.

 

  吉益東洞은 附子가 人體의 통증에 쓰일 때는 일반

적으로 運動範圍의 制限과 同伴하는 통증에 쓰인다고

보았으며, 附子의 用量이 2枚 이상이 되면 寒熱은 附
子를 쓰는 결정적인 기준이 되지 않는다고 하였다. 일

반적으로 附子의 量이 늘어남에 따라 主治하는 통증의

强度가 강해지는 것으로 보았으며, 附子의 量이 1枚인

경우는 주로 惡寒에 쓰이고, 2枚 이상이 되면 附子의

主治證은 身體痛 등이 위주가 된다고 보았다. 

  곧 吉益東洞이 ≪藥徵≫에서 주장한 附子의 主效能
은 ‘惡寒하면서 疼痛 沈重 不仁 厥冷이 있는 것을 치

료하는 것’이 아니라 ‘惡寒과 疼痛 沈重 不仁 厥冷
을 치료하는 것’이 된다. 따라서 熱이 있다는 것이

附子를 쓰지 못할 證이 아닌 것이라고 하였다.
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